بررسی فراوانی ضايعات مخاطی دهان و عوامل مرتبط با آن در انستيتو کانسر بيمارستان امام خمينی از سال 1379 تا 1389 by شاهسواری, فاطمه et al.
11123/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / دومﻤﺎره / ﺷﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﺑﺨـﺶ -771ﭘـﻼك -ﮔﻠﺴﺘﺎن ﭘﻨﺠﻢ-ﭘﺎﺳﺪارانﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﺗﻬﺮانﺑﺨﺶ آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ  دﻫﺎن، ﻓﮏ و ﺻﻮرت. داﻧﺸﮕﺎه آزاداﺳﻼﻣﯽ واﺣﺪ دﻧﺎرﯾاﺳﺘﺎد: دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺷﺎﻫﺴﻮاري،ﻣﺴﺌﻮل ﻣﮑﺎﺗﺒﺎتﻧﻮﯾﺴﻨﺪه #
:liamEmoc.liamg@iravashahSFآﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽ  دﻫﺎن، ﻓﮏ و ﺻﻮرت
ﯽ ﺘﯿﺘﻮ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨاﻧﺴدردﻫﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آنﯽﻓﺮاواﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﯽﺑﺮرﺳ
9731-98ﻫﺎي ﺳﺎل
3روﯾﺎ ﻓﺮزاﻧﻪ ﻧﮋاددﮐﺘﺮ 2ﯽﺪوﻧﯾدﮐﺘﺮ ﻓﺮوزﻧﺪه ﻓﺮ1#دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺷﺎﻫﺴﻮاري
ﯽ ﺗﻬﺮانواﺣﺪ دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ،داﻧﺸﮕﺎه آزاداﺳﻼﻣﯽدﻫﺎن، ﻓﮏ و ﺻﻮرتﺑﺨﺶ آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽﺎرﯾاﺳﺘﺎد-1
ﺗﻬﺮانﯽو ﺧﺪﻣﺎت درﻣﺎﻧﯽ. داﻧﺸﮕﺎه  ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽﻨﯿاﻣﺎم ﺧﻤﻤﺎرﺳﺘﺎنﯿﮐﺎﻧﺴﺮﺑﺘﻮﯿاﻧﺴﺘﯽﺑﺨﺶ آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﺎرﯿداﻧﺸ-2
دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮏ -3
ﺧﻼﺻﻪ: 
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﯽ دﻫﺎن ﯾﮏ ﻣﻮﺿﻮع ﻣﻬﻢ در دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ اﺳﺖ. ﺷﯿﻮع ﻣﺘﻨﻮع اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت در ﻣﯿﺎن ﺟﻤﻌﯿﺖو ﻫﺪف:ﺳﺎﺑﻘﻪ
ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫـﺪف ﺮانﯾﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﮐﻤﯽ در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﯽ دﻫﺎن در اﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳ
ﺗـﺎ 9731ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ ﺗﻬـﺮان از ﺳـﺎل اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺑﺨﺶ نﻓﺮاواﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﯽ دﻫﺎ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ. 9831
،ﺑﯿﻤـﺎران ﺟـﻨﺲ و ﺳـﻦ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻣﯿﮑﺮوﺳـﮑﻮﭘﯽ و ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ. ﯿﻖ ﺑﺎ ﻃﺮاﺣﯽ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ دادهﺗﺤﻘو روش ﻫﺎ:ﻣﻮاد
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ و ﻓﺮاواﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﺼـﻮرت درﺻـﺪ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﻪ 
ﻧﺪ.ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ61SSPSﺗﺤﺖ ﻧﺮم اﻓﺰار ﺑﺮآورد ﺷﺪه و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﮐﺎي دو 
%( ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﯽ دﻫﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺿـﺎﯾﻌﻪ ﻣﺨـﺎﻃﯽ دﻫـﺎن 1/69ﺑﯿﻤﺎر )487ﭘﺮوﻧﺪه ﺗﻌﺪاد 29004از ﻣﯿﺎن ﻫﺎ:ﺎﻓﺘﻪﯾ
% ﮔﺰارش 62/8ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان آن ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﯽ دﻫﺎن ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ ﻟﺐ ﻫﺎ % ﺑﻮد.09ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت اﭘﯿﺘﻠﯿﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
(.P<0/9)ﺳﺎل( ﺑﻮد اﻓﺮاد داراي ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﯽ دﻫﺎن در ﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺑﯿﺸﺘﺮ از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ ﻧﺒﻮدﻧﺪ 34±71ﺷﺪ. ﺳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ )
ﺑـﺎ ﻣﻨﺸـﺎ اﭘـﯽ ﺗﻠﯿـﺎﻟﯽ ﺑـﻮده و ﻢﯿﺑـﺪﺧ يﺑﻮد ﮐـﻪ ﺗﻮﻣـﻮر ﻨﻮﻣﺎﯿﺷﺪه اﺳﮑﻮاﻣﻮس ﺳﻞ ﮐﺎرﺳﺎﻓﺖﯾﯽﻣﺨﺎﻃﻌﻪﯾﺿﺎﻦﯾﻓﺮاواﻧﺘﺮ: يﺮﯿﮔﺠﻪﯿﻧﺘ
اﺳﺖ.يزودرس آن ﺿﺮورﯾﯽﺷﻨﺎﺳﺎ
ﺮانﯾدﻫﺎن، ايﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﻮع،ﯿدﻫﺎن، ﺷيﻫﺎيﻤﺎرﯿﻣﺨﺎط دﻫﺎن، ﺑﻫﺎ: ﮐﻠﯿﺪ واژه
19/1/41ﭘﺬﯾﺮش ﻣﻘﺎﻟﻪ: 09/21/2اﺻﻼح ﻧﻬﺎﯾﯽ:09/9/8وﺻﻮل ﻣﻘﺎﻟﻪ:
ﻣﻘﺪﻣﻪ: 
ع ﻣﺘﻨﻮﻋﯽ در ﺟﻤﻌﯿﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﯽ دﻫﺎن  ﺷﯿﻮ
و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﮐﺎﻣﻞ دﻫﺎن در ﺗﺸﺨﯿﺺ اﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﮐﻤﮏ ﻧﺪدار
ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻮرد ﯽﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﺧﻼء اﻃﻼﻋﺎﺗ(1).ﮐﻨﺪﺑﺴﺰاﯾﯽ ﻣﯽ
ﻣﺨﺎﻃﯽ دﻫﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺑﯿﻤﺎران ﻌﺎتﯾﺿﺎﯽﻓﺮاواﻧ
دﻫﺎن ﺨﺎﻃﯽﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣيااﯾﺮاﻧﯽ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮐﺎﻧﺴﺮ  ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺘﻮﯿﻫﺎي ﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻧﺴﺘدر ﭘﺮوﻧﺪه
ﺻﻮرت ﻋﺪم اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.  در 9831ﺗﺎ 9731ﺧﻤﯿﻨﯽ از ﺳﺎل 
ﺑﻪ ﺺﯿوﺟﻮد اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻮﻣﯽ در زﻣﯿﻨﻪ ﭼﻨﯿﻦ ﺿﺎﯾﻌﺎﺗﯽ و ﺗﺸﺨ
ﻣﻮﻗﻊ و زود ﻫﻨﮕﺎم، ﻋﻮارض ﺣﺎﺻﻞ از ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﯽ دﻫﺎن 
و ﻤﺎرﯿﺑﻪ ﻓﺮد ﺑيﺎدو اﻗﺘﺼﯽو رواﻧﯽﻋﺎﻣﻞ ﺻﺪﻣﺎت روﺣﺘﻮاﻧﺪﯿﻣ
(2).ﺧﺎﻧﻮاده و ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﯽراﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎط دﻫﺎن و ﺑﺮرﺳدر
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ ياﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﭘﺮاﮐﻨﺪهﯽﺮاﻧﯾاﻤﺎرانﯿدر ﺑﺑﺎ آن 
زود ﯾﯽﺷﻨﺎﺳﺎيﻤﺎرﯿﺑﺮﺧﻮد ﺑﺎ ﺑيﻫﺎاز آﻧﺠﺎﯾﯽ ﮐﻪ از راه(3).اﺳﺖ
ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮدردﻫﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آنﯽﻓﺮاواﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﯽﺑﺮرﺳ211
23/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / دوم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﻗﺒﻞ از يﻤﺎرﯿزود ﻫﻨﮕﺎم ﺑﺺﯿﺑﺎﺷﺪ، ﺗﺸﺨﯽﻫﻨﮕﺎم و ﮐﻨﺘﺮل آن ﻣ
(4،5،6).ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮديﺑﻬﺒﻮدﺘﻤﺎلاﺣﺶﯾآن ﺑﺎﻋﺚ اﻓﺰاﺸﺮﻓﺖﯿﭘ
دي در ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ درﺑﺎره ﺷﯿﻮع ﺿﺎﯾﻌﺎت دﻫﺎﻧﯽ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت زﯾﺎ
ﺟﻬﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﮐﻪ از آن  ﺟﻤﻠﻪ در ﻣﮑﺰﯾﮏ ﺷﯿﻮع 
اﻣﺮوزه ﺑﺎ (7).% اﻋﻼم ﺷﺪه اﺳﺖ32/2در ﺣﺪود ﺿﺎﯾﻌﺎت دﻫﺎﻧﯽ 
ﻫﺎي زﯾﺎدي ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺤﻘﻘﺎن ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻧﯿﺰ ﺑﺎ ﺗﻼش
ﻋﻠﻢ ﻏﯿﺮهﻣﺘﻌﺪد، ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ، ﺳﯿﺘﻮﻟﻮژي و ﺸﺎتاﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﺎﯾ
ﺎري ﯾﺎﻓﺘﻪ اﺳﺖ، و ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺿﺎﯾﻌﺎت دﻫﺎﻧﯽ ﮔﺴﺘﺮش ﺑﺴﯿ
رﻫﻨﻤﻮدﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻫﺮ ﺳﺎﻟﻪ از ﻃﺮف ﺳﺎزﻣﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺻﺎدر 
ﻫﺎ را ﻗﺎدر ﺑﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﺎﻣﻞ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﺴﺖ،ﺷﻮدﻣﯽ
ﺳﺎزد. اﻟﺒﺘﻪ در ﻧﻬﺎﯾﺖ اﻣﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ دﻗﯿﻖ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﯽ
(8،9)ﮔﺮدد ﻣﯿﺴﺮ ﻣﯽﮑﻮﭘﯽﺑﺮرﺳﯽ ﻣﯿﮑﺮوﺳ
ﮐﻪ در ﻣﺨﺎط ﺑﺎﺷﻨﺪ ﯽﻣﯽﻌﺎﺗﯾﺷﺎﻣﻞ ﺗﻤﺎم ﺿﺎﯽﻣﺨﺎﻃﻌﺎتﯾﺿﺎ
ﻣﺨﺎط دﻫﺎنﯽﻮﭘﺴﯿﺷﺪه ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻣﺤﻞ ﺑﺮداﺷﺖ ﺑﺪهﯾدﻫﺎن د
ﻣﺨﺎط ﺒﻮل،ﯿﻟﺜﻪ، ﻣﺨﺎط آﻟﻮﺋﻞ، ﻟﺐ، ﮐﻒ دﻫﺎن، ﮐﺎم، وﺳﺘ:ﺷﺎﻣﻞ
ﺎﯾﯽﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﯿﻣﺮﮐﺰ ﺑﮏﯾﻣﻄﺎﻟﻌﺎت در ﺸﺘﺮﯿﺑﺎﺷﺪ. ﺑﺑﺎﮐﺎل
را ﯽو ﮐﺴﺎﻧﺧﺘﻪاﻓﺮاد ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﭘﺮداﻨﻪﯾﺑﻪ ﻣﻌﺎﯽدﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑ
ﯽاﻧﺪ ﮐﻪ ﮔﺎﻫﺪ ﺛﺒﺖ ﻧﻤﻮدهاﻧداﺷﺘﻪﻌﻪﯾﮐﻪ در ﻣﺨﺎط دﻫﺎن ﺿﺎ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾاﺳﺖ، اﻣﺎ در اﻮدهﺑﺎزﯿﻧﯽﻮﭘﺴﯿﺑﯽﻗﻄﻌﺺﯿﺗﺸﺨيﺑﺮا
دارﻧﺪ ﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﻣﺺﯿﮐﻪ ﺗﺸﺨﯽﻣﺨﺎﻃﻌﺎتﯾﺿﺎﯽﺑﻪ ﺑﺮرﺳ
ارﺟﺎع ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺰرگ ﺘﻮﮐﺎﻧﺴﺮﯿﮐﻪ اﻧﺴﺘﯾﯽﭘﺮداﺧﺘﻪ ﺷﺪ. از آﻧﺠﺎ
ﻋﺪم ﻃﻮر ﺑﻪ ﻋﻠﺖ ﻦﯿﺑﺎﺷﺪ و ﻫﻤﯽﻣندر ﺗﻬﺮايﭘﺎﺗﻮﻟﻮژيﻫﺎﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻣﺮﮐﺰ ﻦﯾﻣﺨﺎﻃﯽ دﻫﺎن در اﻌﺎتﯾﺿﺎﯽﻓﺮاواﻧدر ﻣﻮرد اﻃﻼع
ﺑﺎ ياﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،ﺑﺰرگ، ﺑﺮاي ارﺗﻘﺎي داﻧﺶ اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي ﺑﯿﻤﺎري
ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﯽ دﻫﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ 
ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺘﻮﯿﺑﺨﺶ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي اﻧﺴﺘﻦﯿآن در ﻣﺮاﺟﻌ
.ﺷﺪاﻧﺠﺎم 9831ﺗﺎ 9731از ﺳﺎل ﯿﻨﯽﺧﻤ
:ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﯽﻫﺎي ﻣﻮﺟﻮد ﺑﻮد. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﻮع دادهﻣ
ﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﯽ دﻫﺎنﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﭘﺮوﻧﺪه
ﺑﻮدﻧﺪ. 9731-98ﻫﺎي اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ ﮐﺎﻧﺴﺮ اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ ﻃﯽ ﺳﺎل
ﮔﯿﺮي ﺑﺼﻮرت ﺳﺮﺷﻤﺎري ﺑﻮد.روش ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﭘﺮوﻧﺪه ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺟﻨﺲ، ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ،  ﻣﺤﻞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﻦ،ﺑﻮد، از
ﺷﺪ، ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺿﺎﯾﻌﻪ، ﺗﺸﺨﯿﺺ  ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ و ﺳﺎل
elliveNﺑﻨﺪي ﺿﺎﯾﻌﺎت دﻫﺎﻧﯽ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺘﺎب ﻣﺮﺟﻊ ﻃﺒﻘﻪ
ﻓﺮاواﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﯽ دﻫﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت درﺻﺪ ( 01)اﻧﺠﺎم ﺷﺪ.
ﮔﺰارش ﺷﺪه و ﻧﻘﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﮐﺎي دو، ﺗﺤﺖ ﻧﺮم 
.ﺗﺤﻠﯿﻞ ﺷﺪSSPSﺰار اﻓ
:ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﭘﺮوﻧﺪه واﺟﺪ ﺷﺮاﯾﻂ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ ﮐﻪ از اﯾﻦ 29004ﺗﺤﻘﯿﻖ روي 
ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﯽ دﻫﺎن ﺑﻮدﻧﺪ ﮐﻪ 487ﺗﻌﺪاد 
% 44/6% ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺬﮐﺮ و 55/4ﺷﺪﻧﺪ.ﯽ% را ﺷﺎﻣﻞ ﻣ1/69
ﺑﻮد. ( ﺳﺎل34±71)ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺳﻦ ﻣﺒﺘﻼﯾﺎن ﻣﻮﻧﺖ ﺑﻮدﻧﺪ.
ﺎﻃﯽ دﻫﺎن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت اﭘﯿﺘﻠﯿﺎﻟﯽ ﺑﻪ ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﺨ
و ﭘﺲ از ﺑﻮد % ﺑﻮد ﮐﻪ اﮐﺜﺮﯾﺖ ﺿﺎﯾﻌﺎت را ﺗﺸﮑﯿﻞ داده 09ﻣﯿﺰان 
% ﺑﻮد.5/5ﺑﺎ ﻓﺮاواﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم زﯾﺎدآن ﺑﺎ اﺧﺘﻼف 
(1)ﻧﻤﻮدار 
ﺗﻮزﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﯽ دﻫﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ  -1ﻧﻤﻮدار 
ﻧﻮع ﺿﺎﯾﻌﻪ 
ﺿﺎﯾﻌﺎت اﭘﯿﺘﻠﯿﺎﻟﯽ
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﺎﻓﺖ ھﻤﺒﻨﺪ
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻮارد
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﭘﻮﺳﺘﯽ ﻣﺨﺎﻃﯽ
ﺿﺎﯾﻌﺎت رﺷﺪی ﻧﻤﻮی
ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻋﻔﻮﻧﯽ
311دﮐﺘﺮ ﻓﺎﻃﻤﻪ ﺷﺎﻫﺴﻮاري و ﻫﻤﮑﺎران 
23/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / دوم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
ﺑﻪ ﻌﺎتﯾﺿﺎﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺷﺪه ﺑﺎﻓﺖﯾﯽﺎﻟﯿﺘﻠﯿاﭘﻌﺎتﯾﺿﺎﺎنﯿدر ﻣ
ﺑﺎزال ﺳﻞ ،(%15))CCS(اﺳﮑﻮاﻣﻮس ﺳﻞ ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ ﺐﯿﺗﺮﺗ
و،(%3)ﮏﯿﺘﯿ، ﺧﺎل ﻣﻼﻧﻮﺳ(%53))CCB(ﮐﺎرﺳﯿﻨﻮﻣﺎ 
ﺑﺎﻓﺖ ﻌﺎتﯾﺿﺎﻦﯿﺑدرﺑﻮدﻧﺪ. ( %1)ﺎلﯿﺘﻠﯿاﭘﯽﮐﺎﻧﻮﻧيﭙﺮﭘﻼزﻫﺎﯾ
ﺷﺎﻣﻞ ژاﻧﺖ ﺳﻞ ﯽﺐ ﻓﺮاواﻧﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗﻌﺎتﯾﺿﺎﻦﯾﺸﺘﺮﯿﻫﻤﺒﻨﺪ ﺑ
،( %1/3ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ )ﮏﯿﻮژﻧﭘﯿ،( %1/5)ﯽﻄﯿﻣﺤيﮔﺮاﻧﻮﻟﻮﻣﺎ
ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.( %0/7)ﺷﻮاﻧﻮﻣﺎو( %1ﻫﺮﮐﺪام )ﭙﻮﻣﺎﯿو ﻟﻮﻣﺎﻫﻤﺎﻧﮋﯾ
ﮕﻮسﭘﻤﻔﯿو( %0/9ﭘﻼن )ﮑﻦﯿﺷﺎﻣﻞ ﻟﻣﺨﺎﻃﯽ–ﯽﭘﻮﺳﺘﻌﺎتﺿﺎﯾ
ﺐﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗﻧﻤﻮي–يرﺷﺪﻌﺎتﺿﺎﯾﻓﺮاواﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ. (%0/2)
ﯽﻟﻨﻔﻮاﭘﺴﺖﮐﯿو( %0/4)ﺪﯿﺪرﻣﻮﺋﯿاﭘﺴﺖﯿﺷﺎﻣﻞ ﮐﯽﻓﺮاواﻧ
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻌﺎتﯾﺷﺎﻣﻞ ﺿﺎﯽﻋﻔﻮﻧﻌﺎتﺿﺎﯾ. ﺑﻮدﻧﺪ( %0/2)ﺎﻟﯽﯿﺗﻠ
ﻌﺎتﯾﻣﻮارد ﺷﺎﻣﻞ ﺿﺎﺮﺳﺎﯾﻓﺮاواﻧﯽ داﺷﺘﻨﺪ. ( %0/5)ﻨﻮسﯿﺳ
ﻫﺮﻦﯿو ﻟﻨﻔﻮم ﻫﻮﭼﮑﯽاﺣﺘﺒﺎﺳيﻫﺎﺴﺖﮐﯿ،( %2ﻟﺐ )ﯽاﻟﺘﻬﺎﺑ
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﯽ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪﻧﺪ.( %0/51ﮐﺪام )
ﻫﻤﯿﻦ ﺑﻮد و ﺑﻌﺪ از آن ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺑﺎ ( %62/8)دﻫﺎن، ﻟﺐ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
، ﻧﺎﺣﯿﻪ زﺑﺎن (%62/4)ﺑﺎﮐﺎل و وﺳﺘﯿﺒﻮل ﻣﺨﺎطﺷﯿﻮع ﻧﺎﺣﯿﻪ
ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﺷﯿﻮع ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﯽ دﻫﺎن در ( ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ.%42/6)
ﺑﻮد. ﺗﻮزﯾﻊ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ (%4/1)ﮐﺎم ﺑﻪ ﻣﯿﺰان 
ﮐﻪ داد ﻣﺮﺗﺒﻂ ﻧﺸﺎن ﻣﻞﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﯽ دﻫﺎن و ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﻋﻮا
دﻧﺪ در ﻣﻮاﺟﻬﻪﺑﯿﻤﺎراﻧﯽ ﮐﻪ داراي ﺿﺎﯾﻌﻪ ﻣﺨﺎﻃﯽ دﻫﺎن ﺑﻮ
.(P<0/9)ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﻧﻈﺮ ﺟﻨﺲ ﺧﺎص ﻧﺒﻮدﻧﺪ
ﺑﺤﺚ:
درﺻﺪ از ﺿﺎﯾﻌﺎت ارﺳﺎﻟﯽ ﺑﻪ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮ 2/9ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ 
ﯽدﻫﺎﻧﻌﺎتﯾﺿﺎﻦﯿﺑﻮد و در ﺑﯽدﻫﺎﻧﻌﺎتﯾﮐﺎﻧﺴﺮ، ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﺎ
دﻫﺎن ﺑﻮد. ﯽﻣﺨﺎﻃﻌﺎتﺿﺎﯾﺑﻪﻣﺮﺑﻮط( %1/69ﻧﻤﻮﻧﻪ )287
ﻌﺎتﺿﺎﯾﮐﻞاز( %1/69ﻧﻤﻮﻧﻪ )487دﻫﺎن ﯽﻣﺨﺎﻃﻌﺎتﯾﺿﺎ
ﮐﻪ دﻫﺪﯽﻣﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﺞﯾرا ﺷﺎﻣﻞ ﺷﺪﻧﺪ. اﮔﺮﭼﻪ ﻧﺘﺎﮏﯾﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
دﻫﻨﺪ ﯽﻣﻞﯿﺑﺪن را ﺗﺸﮑﻌﺎتﯾاز ﺿﺎﯽدرﺻﺪ ﮐﻤﯽدﻫﺎﻧﻌﺎتﯾﺿﺎ
ﻌﺎتﯾﺿﺎﻦﯾاﻦﯿﺷﺪه در ﺑﺎﻓﺖﯾﯽﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃياﻣﺎ درﺻﺪ ﺑﺎﻻ
رﺳﺎﻧﺪ. ﻫﻤﺎن ﻃﻮر ﮐﻪ ﯽرا ﻣﻌﺎتﯾﺿﺎﻦﯾاﯾﯽﺷﻨﺎﺳﺎﺖﯿاﻫﻤﯽدﻫﺎﻧ
را ﯽدﻫﺎﻧﻌﺎتﺿﺎﯾاز%1/69ﯽﻣﺨﺎﻃﻌﺎتﯾﺷﻮد ﺿﺎﯽﻣﺪهﯾد
يﺑﻨﺪﻃﺒﻘﻪﺳﺎسدﻫﺎن ﺑﺮ اﯽﻣﺨﺎﻃﻌﺎتﯾدادﻧﺪ. ﺿﺎﻞﯿﺗﺸﮑ
ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻦﯾدر ا(01). ﺷﺪﻧﺪيدﺳﺘﻪ ﺑﻨﺪelliveNﮐﺘﺎب
و ﺑﻮد ﮐﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﯽﺎﻟﯿﺗﻠﯽاﭘﻌﺎتﯾﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺿﺎﻌﺎتﯾﺿﺎ
ﺸﺎن و ﻫﻤﮑﺎراﻧorenetneP،okmeD، ﯽﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺎﻧﺒﺎﻧ
دﻫﺎن را ﯽﻣﺨﺎﻃﻌﺎتﯾاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺿﺎاﻟﺒﺘﻪ در(11،1،3)ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
اﻧﺪ اﻣﺎ ﻗﺮار دادهﯽدﻫﺎن( ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳيﻫﺎيﻤﺎرﯿ)ﺑﺨﺶ ﺑﻦﯿدر ﺑﺎﻟ
ﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﯽﮑﺮوﺳﮑﻮﭘﯿﻣﯽﺑﺮرﺳيﮐﻪ ﺑﺮاﯽﻌﺎﺗﯾﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺿﺎﻦﯾدر ا
ﺎنﯿﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ و ﺗﻔﺎوت ﻣﯽاﻧﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳارﺳﺎل ﺷﺪهيﭘﺎﺗﻮﻟﻮژ
ﮔﺰارش ﺷﺪه ﻌﺎتﯾﻧﻮع ﺿﺎﯽﮔﺰارش ﺷﺪه و ﺣﺘﻌﺎتﯾدرﺻﺪ ﺿﺎ
.ﺑﺎﺷﺪﯽو ﻣﺮﮐﺰ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﺟﺎﻣﻌﻪﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻣﯽ
ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻣﺤﻞ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﯽ دﻫﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻟﺐ
ﺑﺎﮐﺎل ﻣﺨﺎط % ( و ﺑﻌﺪ از آن ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ﺑﺎ ﻫﻤﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﻧﺎﺣﯿﻪ62/8) 
ﯾﯽ% ( ﺑﻮدﻧﺪ. از آن ﺟﺎ42/6%( و ﻧﺎﺣﯿﻪ زﺑﺎن ) 62/4و وﺳﺘﯿﺒﻮل )
ﺑﻮده و CCSﻪﮐﻪ ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﺿﺎﯾﻌﻪ ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ
ﯽﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻫﻤﺨﻮاﻧﺎﻓﺘﻪﯾﻦﯾﻧﯿﺰ ﻟﺐ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ اCCSﻣﺤﻞ ﺷﺎﯾﻊ
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ  ﻣﺨﺎط ﮔﻮﻧﻪ، ﮐﺎم hteilpSدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(01).داﺷﺖ
ﻌﺎتﯾﻣﺤﻞ وﻗﻮع ﺿﺎﻦﯾﻌﺘﺮﯾﻫﺎ ﺷﺎﺳﺨﺖ، زاﺋﺪه آﻟﻮﺋﻮﻻر و ﻟﺐ
و beetahK lAدر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ(21).دﻫﺎن ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺐﯿرا ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻢﯿﺧﺧﻮشيﻫﺎﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻢﻊﯾﺷﺎيﻫﺎﻣﺤﻞﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ
ﻧﻤﻮده و ﻣﺤﻞ ﺷﺎﯾﻊ ﺎنﯿو ﻣﺨﺎط ﺑﺎﮐﺎل ﺑﯾﯽدر ﮐﺎم، زﺑﺎن، ﻟﺐ ﺑﺎﻻ
ﻟﺜﻪ، ﻣﺨﺎط ﺑﺎﮐﺎل، ﻟﺐ درﺐﯿﺑﻪ ﺗﺮﺗﮏﯿﻧﺌﻮﭘﻼﺳﺘﺮﯿﻏﻌﺎتﯾﺿﺎ
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ hteilpSﻧﻤﻮده اﺳﺖ. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﺎنﯿو زﺑﺎن ﺑﯽﺗﺤﺘﺎﻧ
ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﺖﯿدر ﺟﻤﻌﻦﯿﺑﺮاﺳﺎس ﺑﺎﻟ
ﻌﺎتﯾﺿﺎﯽو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺗﻨﻬﺎ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳbeetahK lAﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺞﯾﮐﻨﻨﺪه ﺗﻔﺎوت ﻧﺘﺎﻪﯿﺗﻮﺟﺗﻮاﻧﺪﯽاﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﭘﺮداﺧﺘﻪﻢﯿﺧﻮش ﺧ
ﻣﻮرد ﻢﯿﺧﻮش ﺧﻌﺎتﯾﻧﯿﺰ  ﺿﺎbeetahK lAﺑﺎﺷﺪ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ دارد. يﺸﺘﺮﯿﮐﻪ ﺷﺒﺎﻫﺖ ﺑﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﻃﻮر اﻧﻮاع ﻦﯿو ﻫﻤﯽﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﺖﯿاﻣﺮ اﻫﻤﻦﯿﻫﻤ
ﺎﯾﯽﻨﯿﺑﺎﻟﯽ)ﺑﺮرﺳﮐﺎرروش ﺰﯿﺷﺪه و ﻧﯽﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﺎتﻌﯾﺿﺎ
.رﺳﺎﻧﺪﯽ( را ﻣﮏﯾﭘﺎﺗﻮﻟﻮز
در ﻣﺮدان و ﻌﺎتﺿﺎﯾاز( %55/4ﻣﻮرد )434در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ 
1/2در ﻣﺮدان ﻌﺎتﯾﺷﺪ. ﺿﺎﺎﻓﺖﯾزﻧﺎندر( %44/6ﻣﻮرد )053
ﯽﻓﺮاواﻧﺰﯿو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﻧﯽﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن ﺑﻮد. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺎﻧﺒﺎﻧ
( %73/6)زﻧﺎندرو( %26/4در ﻣﺮدان )دﻫﺎن ﯽﻣﺨﺎﻃﻌﺎتﯾﺿﺎ
ﮐﺎﻧﺴﺮ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن اﻣﺎم ﺧﻤﯿﻨﯽ اﻧﺴﺘﯿﺘﻮدردﻫﺎن و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آنﯽﻓﺮاواﻧﯽ ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﺨﺎﻃﯽﺑﺮرﺳ411
23/ ﭘﯿﺎﭘﯽ1931ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / دوم/ ﺷﻤﺎره ﻧﻬﻢﻣﺠﻠﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ در ﻋﻠﻮم دﻧﺪاﻧﭙﺰﺷﮑﯽ/ دوره 
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ hteilpSﻌﻪدر ﻣﻄﺎﻟﻦﯿﻫﻤﭽﻨ(3)د.ﺑﻮﺷﺪهﮔﺰارش
زﻧﺎندرو( %21/02دﻫﺎن در ﻣﺮدان )ﯽﻣﺨﺎﻃﻌﺎتﯾﺿﺎ
و beetahK-lAﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر(21).ﺷﺪﻧﺪﮔﺰارش( %11/04)
ﻣﺮداندرو( %06ﻫﺎ )ﺿﺎﯾﻌﺎت ﯾﺎﻓﺖ ﺷﺪه در زنﻧﯿﺰﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ
ﻃﻮر در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻦﻫﻤﯿو(31)ﺷﺪﻧﺪﺑﯿﺎن( %04)
و( %75/7در زﻧﺎن )ﻌﺎتﯾﺿﺎو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶkeireeboM-lA
ﺷﺪندﯾﺪهارﺟﺤﯿﺖﻋﻠﺖ(41).ﺷﺪﮔﺰارش( %24/3)ﻣﺮداندر
ﻓﺮاواﻧﺘﺮﯾﻦﺑﻪﻣﺮﺑﻮطﺗﻮاﻧﺪﻣﯽﻣﺎﻣﻄﺎﻟﻌﻪدرﻣﺮداندرﺿﺎﯾﻌﺎت
CCSﺑﺎﺷﺪ. زﯾﺮا)CCS(ﺗﺤﻘﯿﻖاﯾﻦدرﺷﺪهﯾﺎﻓﺖﺿﺎﯾﻌﻪ
(01).ﺷﺪه اﺳﺖﺑﯿﺸﺘﺮ  در ﻣﺮدان ﮔﺰارش 
ﻦﯾﺸﺘﺮﺑﯿوﺑﻮدﺳﺎل34±71در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻤﺎرانﯿﺑﺳﻦ
85ﺗﺎ 03ﻦﯿﺑﻌﺎتﺿﺎﯾ( %09ﻣﻮرد )607ﯽﻌﻨﯾﻌﺎتﯾﺗﻌﺪاد ﺿﺎ
و beetahK-lAﺷﺪﻧﺪ.  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺎ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺎﻓﺖﯾﯽﺳﺎﻟﮕ
ﺳﺎل ﺑﺎ 33را ﻤﺎرانﯿﺑﯽﺳﻨﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ اﺳﺖ ﮐﻪ  ﻣ
اﻟﺒﺘﻪ (31)اﺳﺖ.هﮐﺮدﺎنﯿدر دﻫﻪ دوم و ﺳﻮم و ﭼﻬﺎرم ﺑﺖﯾاﮐﺜﺮ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﯾﺸﺎن ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮرد ﺗﻮﻣﻮرﻫﺎي ﺧﻮش ﺧﯿﻢ ﻣﺰاﻧﺸﯿﻤﯽ 
ﻌﺎتﯾﺳﻦ و وﻗﻮع ﺿﺎﺶﯾاﻓﺰاﻦﯿﺑﻮده اﺳﺖ. در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑ
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾﺷﺪ. در اﺪهﯾدﯽدﻫﺎن ارﺗﺒﺎط واﺿﺤﯽﻣﺨﺎﻃ
ﮔﺮﻓﺖ ﺠﻪﯿﻧﺘﺗﻮانﯽﺑﻮد ﮐﻪ  ﻣCCSﯽﻣﺨﺎﻃﻌﻪﯾﺿﺎﻦﯾﻓﺮاواﻧﺘﺮ
ﺑﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ ﮐﻪﺎﺑﺪﯾﯽﻣﺶﯾﺳﻦ اﻓﺰاﺶﯾﺑﺎ اﻓﺰاCCSوﻗﻮع 
ﺑﺎﺸﺘﺮﯿﺑﻣﻮاﺟﻬﻪ ﺳﻦ و ﺶﯾاﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯽﻣﻨﻄﻘ(01).داﺷﺖ
در ﯾﺎﺑﺪ.ﯽﻣﺶﯾاﻓﺰاﻫﺎاﺑﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن، اﺣﺘﻤﺎلﻋﻮاﻣﻞ ﺧﻄﺮ
ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﺳﻦ ﻣﺑﺎﻻياﻓﺮاداز( %56/3ﻣﻮرد )215ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺎ 
ﺳﻦازﮐﻤﺘﺮاﻓﺮاداز( %43/7)ﻣﻮرد272و( ﺳﺎل34±71)
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻦﯾاﺞﯾﺑﻮدﻧﺪ. ﻧﺘﺎﺎندﻫﯽﻣﺨﺎﻃﻌﺎتﯾﺿﺎيراداﻦﯿﺎﻧﮕﻣﯿ
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ، hteilpSو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ،  ﯽﻣﺸﺎﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﻬﺎﻧﺒﺎﻧ
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ و cicavoK-cavoKو ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ، ucmuM
و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ keireeboM-lAﻃﻮر ﻦﯿﻫﻤ
( 41،61،51،21،3)ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ
:ﮔﯿﺮيﻧﺘﯿﺠﻪ
lleC suomauqSدر اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﯽﻣﺨﺎﻃﻌﻪﯾﺿﺎﻦﯾﻓﺮاواﻧﺘﺮ
ﻣﺤﻞ ﻦﯾﺗﺮﻊﯾاﺳﺖ. ﺷﺎﻢﯿﺑﺪﺧيﺑﻮد ﮐﻪ ﺗﻮﻣﻮرamonicraC
و ﺒﻮلﯿﻣﺨﺎط ﺑﺎﮐﺎل و وﺳﺘﺷﺪه ﻟﺐ،ﺎﻓﺖﯾﯽﻣﺨﺎﻃﻌﺎتﯾﺿﺎ
ﺶﯾﺳﻦ اﻓﺰاﺶﯾﺑﺎ اﻓﺰاﯽﻣﺨﺎﻃﻌﺎتﯾﺳﭙﺲ زﺑﺎن ﺑﻮدﻧﺪ. وﻗﻮع ﺿﺎ
ﺪهﯾو ﺟﻨﺲ ﺧﺎص دﯽﻣﺨﺎﻃﻌﺎتﯾﺿﺎﻦﯿﺑﯽ. ارﺗﺒﺎﻃﺎﻓﺖﯾﯽﻣ
ت اﭘﯿﺪﻣﯿﻮﻟﻮژي . ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﯿﺖ ﻣﻮﺿﻮع، اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﻧﺸﺪ
ﻌﺎتﯾﺿﺎيﻫﺎﮔﺮوهﺮﯾاﻧﻮاع زﯽﻓﺮاواﻧﯽﺑﺮرﺳﻨﻪﯿﺑﯿﺸﺘﺮ در زﻣ
.ﺷﻮدﯽﻣﻪﯿو ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺗﻮﺻﯽدﻫﺎﻧ
112ﺳرﺮﺑﯽﻃﺎﺨﻣ تﺎﻌﯾﺎﺿ ﯽﻧاواﺮﻓﯽنآ ﺎﺑ ﻂﺒﺗﺮﻣ ﻞﻣاﻮﻋ و نﺎﻫدردﻮﺘﯿﺘﺴﻧا ﯽﻨﯿﻤﺧ مﺎﻣا نﺎﺘﺳرﺎﻤﯿﺑ ﺮﺴﻧﺎﮐ
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